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血帯の使用は TKA 後の症候性 PTEの危険因子であるかについて D1値を用いて検討し
た。 
対象と方法 
対象は初回セメントレス TKAを行った 86名（男性 12名、女性 74名）。疾患別では、
関節リウマチ 29名、変形性膝関節症 57名であった。研究期間は 2000年 5月から 2002
年 6月までで、個々の患者からは事前にインフォームド・コンセントを得た。 
手術方法（片側・両側）、駆血帯（使用・非使用）で患者を 4 群に分けた（片側・駆
血帯使用 14 名、片側・駆血帯なし 25 名、両側・駆血帯使用 5 名、両側・駆血帯なし
42名）。血清 D-dimer値（単位μg/mL）は、術前と術後１日に測定し、その差を D1値
と定義した。術後の呼吸状態を finger probeを用いて酸素飽和度(SAT)をモニターし、術




術後低酸素血症が 86名中 8名(9.3%)に認められた。肺血流シンチを 8名に行い、PTE
が 6名(7.0%)に認められた。4群のうち、駆血帯を使用した両側 TKA5名中 2名(40.0%)、
駆血帯を使用しない両側 TKA42名中 3名(7.1%)、駆血帯を使用した片側 TKA14名中 1
名(7.1%)で PTEが発症し、駆血帯を使用しない片側 TKAで PTEは発症しなかった。呼
吸不全がある症例の D1 値は、呼吸不全のない症例より有意に高かった(26.9 vs 5.1、
p<0.0001)。駆血帯を使用した群の D1値は片側群で 6.7、両側群で 12.5であり、駆血帯
を使用しない群の D1値は片側群で 2.6、両側群で TKA 4.2であり、片側、両側共に、
駆血帯を使用しないほうが D１値は有意に低かった(p=0.003、0.004)。症候性 PTE の


























 駆血帯を使用しない TKAは、 症候性及び無症候性 PTEの危険を減らすことが出来、
D1値は症候性 PTEの簡便で信頼できるマーカーであると考えられた。 
